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B r u n a  M a s t r o l d i  S a n t o s 3 
r e s u m o
Introdução: a osteoartrite (OA) é uma doença articular crônico-dege-
nerativa caracterizada pela dor, diminuição da amplitude de movimento 
(ADM) e redução da capacidade funcional (CF). Objetivo: analisar a 
CF e ADM de idosos com OA de joelhos, submetidos à fi sioterapia 
aquática (FA). Metodologia: a amostra foi constituída por idosos com 
diagnóstico de OA, sendo estes, submetidos a um protocolo estruturado 
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de FA de 15 sessões. Foram analisados os dados de CF e ADM pelo 
Questionário de Lequesne e goniometria, respectivamente. A análise 
dos dados foi descritiva, sendo comparados os dados de avaliação e 
reavaliação do grupo, utilizando-se o teste não paramétrico de Mann-
-Whiteney U, com nível de signifi cância de 5% (p < 0,05) e correlação 
simples entre as variáveis. Resultados: a amostra foi constituída por 
dezessete indivíduos (n = 17). Quinze participantes eram do sexo femi-
nino (88,2%) e dois do sexo masculino (11,8%). A idade média foi de 
67,95 ± 7,84 anos e todos possuíam diagnóstico clínico e radiológico 
de OA de joelho. Verifi cou-se que, em média, os participantes subme-
tidos à FA apresentaram melhora extremamente signifi cativa da CF 
(p = 0,0068) e da ADM máxima do joelho direito (p = 0,009) e esquerdo 
(p = 0,0068). Inicialmente, verifi cou-se uma correlação moderada 
(r = -0,44) entre ADM e CF, ou seja, quanto menor a ADM dos joelhos 
maior o comprometimento funcional. Após a realização do protocolo 
de FA observou-se uma fraca correlação (r = -0,23) para a mesma 
interpretação, demonstrando assim, a efi cácia do protocolo de FA. 
Conclusão: o protocolo estruturado de fi sioterapia aquática contribuiu 
satisfatoriamente para a melhora da CF e ADM dos idosos estudados.
p a l a v r a s - c h a v e
Osteoartrite. Idoso. Hidroterapia.
1  I n t r o d u ç ã o
O envelhecimento populacional é uma realidade que demanda cada vez 
mais efi ciência nos cuidados ao idoso. O surgimento de doenças crônico-degene-
rativas aumenta, exponencialmente, após a meia idade e pode atingir quase 50% 
da população brasileira em faixas etárias mais avançadas (CAMARANO, 2002). 
Os gastos com a saúde tendem a crescer nas próximas décadas mais que o 
próprio crescimento econômico de nosso país. Além de políticas públicas mais 
adequadas, serão necessárias ações terapêuticas mais precisas, baseadas em 
evidências científi cas, já que se trata de um claro problema de saúde pública 
(GOMES, 2007). 
Dentre essas doenças destaca-se a osteoartrite (OA). A OA é uma doença 
articular crônico-degenerativa de caráter infl amatório que provoca destruição 










































Sdor, perda de força, incapacidade para marcha e redução da capacidade física 
(CAMARANO, 2002; MOREIRA; CARVALHO, 2001).
As características clínicas incluem dor espontânea, diminuição da ampli-
tude de movimento (ADM), dor à palpação, instabilidade e aumento articular, 
atrofi a dos músculos periarticulares, sendo que todos esses fatores contribuem 
para a incapacidade (MOREIRA; CARVALHO, 2001). 
A fi sioterapia aquática (FA) é uma modalidade terapêutica caracterizada 
pela realização de exercícios cinesioterapêuticos em imersão na água aque-
cida, utilizado para tratamento, principalmente, de doenças reumáticas. Nas 
últimas décadas, houve um aumento da indicação deste recurso para o trata-
mento de idosos por ser um ambiente seguro e por se tornar uma alternativa 
de prevenção e reabilitação, além de contar com altos índices de aceitação e 
adesão ao tratamento (KOURY, 2000). 
Os exercícios aeróbicos na piscina colaboram para uma diminuição da 
dor, da força de compressão sobre a articulação e, consequentemente, para 
uma melhora da capacidade funcional (CF) (CANDELORO et al., 2001). 
Para tanto, realizou-se um estudo com o objetivo de analisar a ADM 
e CF de idosos com diagnóstico clínico de OA de joelhos, submetidos à FA. 
2  M a t e r i a i s  e  m é t o d o s
Trata-se de um estudo clínico constituído por indivíduos com diagnós-
tico clínico e radiológico de OA de joelho, submetidos a um protocolo de FA. 
Realizou-se um estudo descritivo e comparativo, considerando os dados de 
avaliação e reavaliação dos voluntários, sendo aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Paulista (protocolo nº 441/11).
A seleção dos participantes ocorreu por meio da lista de espera do setor 
de fi sioterapia ortopédica da Universidade Paulista (UNIP) - Campus Assis/
SP. Todos foram convidados previamente a participar da pesquisa e anuíram 
ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo respeitados os 
direitos dos voluntários conforme as diretrizes de pesquisa envolvendo seres 
humanos (Resolução do Conselho Nacional de Saúde Nº 196/96).
Sendo assim, incluíram-se os sujeitos que possuíam de 60 a 80 anos, com 
diagnóstico de OA em pelo menos um dos joelhos (baseado nos critérios clínicos 
e radiográfi cos do American College of Rheumatology), sem qualquer procedimento 
cirúrgico em membros inferiores, marcha independente sem auxilio de dispo-










































menos três meses e que possuíssem disponibilidade para tratamento proposto 
(duas vezes na semana, em horário fi xo, por aproximadamente 50 minutos). 
Foram excluídos todos os sujeitos que não correspondiam aos critérios de 
inclusão, bem como aqueles que, por ventura, apresentassem alguma disfunção 
neurológica, contraindicação para hidroterapia, trombose venosa profunda, 
hiper ou hipotensão, tratamento de radioterapia, diabetes mellitus instável, 
febre, doenças infecciosas, alterações dos sinais vitais, tímpanos perfurados, 
incontinência fecal e/ou urinária, traqueostomia, cardiopatias, epilepsia.
A coleta de dados foi realizada em sala reservada e de forma individual, 
sendo que ocorreu somente por um pesquisador. Utilizou-se uma fi cha de 
avaliação simplifi cada para controle da pesquisa e dados essenciais dos parti-
cipantes. Para a avaliação da CF foi utilizado o questionário Lequesne, e, para 
a avaliação da ADM, um goniômetro. 
O questionário de Lequesne é um instrumento composto por onze ques-
tões, distintas para OA de joelho e quadril, que abordam dor, desconforto e 
função, distância a caminhar e atividades de vida diária. Sua pontuação varia 
de zero a vinte e quatro e a sua classifi cação é distinta: extremamente grave 
(≥ 14 pontos), muito grave (11 a 13 pontos), grave (8 a 10 pontos), moderada (5 
a 7 pontos), pouco acometimento (1 a 4 pontos) (MARX et al., 2006).
Quanto à goniometria, utilizou-se um goniômetro universal, formado por 
dois braços móveis e um eixo; um braço acompanha o movimento e o outro perma-
nece fi xo até o fi nal da medida, já o eixo permanece sobre a articulação avaliada. 
Entre as vantagens inclui-se o baixo custo, fácil manuseio e rápida avaliação. 
Para avaliação da fl exão dos joelhos, os participantes se encontravam na 
posição de decúbito ventral em maca alta, com o joelho e o quadril em posição 
neutra; o braço fi xo do goniômetro fi cou paralelo à superfície lateral do fêmur 
dirigido para o trocânter maior, enquanto que o braço móvel fi cou paralelo 
à face lateral da fíbula dirigido para o maléolo lateral e o eixo sobre a linha 
articular do joelho. Em seguida, solicitou-se que o indivíduo realizasse a fl exão 
ativa do joelho para mensuração da ADM (MARQUES, 2003). 
O tratamento fi sioterapêutico constituiu-se de atividades de FA, sendo 
realizadas duas sessões semanais de, aproximadamente, cinquenta minutos, 
totalizando quinze sessões. Todos foram orientados com relação às roupas e 
equipamentos de uso pessoal a serem utilizados durante o tratamento. 
Os atendimentos constituíram de três etapas distintas: primeira etapa, 
“Aquecimento” (aproximadamente cinco minutos) com exercícios de caminhada 
dentro da piscina em velocidade progressiva, após cinco voltas manter uma 
velocidade confortável segundo autoavaliação do paciente e exercícios de alon-










































Sséries de trinta segundos). A segunda etapa “Cinesioterapia” (aproximadamente 
trinta minutos) realizou-se exercícios dos músculos dos membros inferiores: 
cadeia anterior, posterior, medial e lateral, treino de resistência do tríceps sural, 
exercícios em cadeia cinética fechada com uso de fl utuador, espaguete e cami-
nhada multidirecional. A terceira e última etapa “Resfriamento” (cinco minutos) 
foi composta de uma caminhada leve pela piscina em velocidades regressivas, 
parando ao fi nal da quinta volta. Em seguida, todos foram conduzidos ao 
relaxamento (cinco minutos) por meio de exercícios respiratórios e fl utuadores. 
Os dados de avaliação e reavaliação foram tabulados no Microsoft Excel® 
2007, sendo que as fi chas foram arquivadas pelos pesquisadores. A análise dos 
dados foi descritiva, sendo comparados os dados de avaliação e reavaliação 
do grupo, utilizando-se o teste não paramétrico de Mann-Whiteney U, com 
nível de signifi cância de 5% (p < 0,05) e correlação simples entre as variáveis.
3  R e s u l t a d o s
A amostra foi constituída, inicialmente, por vinte e um indivíduos (n = 21), 
sendo que durante o período de intervenção, quatro desses indivíduos desconti-
nuaram o tratamento. Todos os desistentes alegaram motivos aleatórios, porém 
não relacionados ao quadro clínico da OA. 
Desta maneira, o estudo foi constituído por dezessete indivíduos (n = 17), 
sendo quinze (88,2%) do sexo feminino e dois (11,8%) do sexo masculino. A 
idade média foi 67,95 ± 7,84 anos e todos possuíam diagnóstico clínico e radio-
lógico de OA de joelho. 
Referente à CF, após a realização do protocolo de FA observou-se, através 
do questionário Lequesne, em média, melhora extremamente signifi cativa da 










































Figura 1 – Comparação da média dos escores da CF de idosos com OA de joelho antes 
e após o desenvolvimento do protocolo de FA.
Do mesmo modo, observou-se que, em média, os valores das ADM do 
joelho direito dos participantes apresentaram, inicialmente, fl exão de 78,82 
± 21,03 graus e o joelho esquerdo, 81,47 ± 12,84 graus. Após a intervenção, 
verifi cou-se, em média, melhora extremamente signifi cativa na fl exão máxima 
do joelho direito (p = 0,009) e do joelho esquerdo (p = 0,0068), evoluindo para 
94,41 ± 22,97 graus e 100,88 ± 15,63 graus, respectivamente (fi gura 2).
Figura 2 – Comparação da média da ADM máxima de fl exão dos joelhos de idosos com 












































SIndividualmente, pode-se observar que todos os participantes apresen-
taram melhora dos escores de CF, com exceção do participante um (P1) que 
manteve os escores (fi gura 3).
Figura 3 – Escores individuais de CF de idosos com AO de joelho antes e após o desen-
volvimento do protocolo de FA.
P: paciente
Analisou-se também a correlação entre as variáveis ADM dos joelhos 
e CF dos idosos submetidos ao protocolo de FA. Inicialmente, verifi cou-se 
uma correlação moderada (r = -0,44) entre ADM e CF, ou seja, quanto menor 
a ADM dos joelhos maior o comprometimento funcional. Após a realização 
do protocolo de FA observou-se uma fraca correlação (r = -0,23) para a mesma 
interpretação, demonstrando assim, a efi cácia do protocolo de FA.
4  D i s c u s s ã o
Sabe-se que indivíduos com OA apresentam défi cits funcionais. A inca-
pacidade funcional pode acarretar problemas sociais para os idosos com OA, 
contribuindo para diminuição do bem-estar por apresentar difi culdades na 
realização das atividades de vida diária, que são indispensáveis para manter 










































De tal modo, o objetivo deste estudo foi analisar a ADM e CF de idosos 
com OA dos joelhos submetidos à FA, visto que a diminuição da ADM pela 
OA pode afetar diretamente sua CF. Observou-se assim, uma melhora dos 
valores da ADM e CF, sendo que referente à CF, em média, a classifi cação 
regrediu de “muito grave” para “moderada”.
Silva (2008) relata que, apesar do número restrito de publicações dispo-
níveis sobre o assunto, é possível evidenciar o benefício da FA na melhoria do 
quadro álgico e funcionalidade em idosos com OA de joelho.
A CF é uma das mais importantes repercussões promovidas pela inter-
venção terapêutica em idosos. Está diretamente relacionada à independência 
para a realização das tarefas cotidianas e assim, pode contribuir para a melhora 
da qualidade de vida desta população (PEREIRA et al., 2002).
Referente à FA, Barduzzi et al. (2013) evidenciaram resultados signifi ca-
tivamente satisfatórios da CF de idosos com OA de joelho no que se refere à 
redução do tempo da marcha usual, marcha rápida e de subir e descer escadas. 
Schencking et al. (2013) realizaram um estudo piloto clínico prospectivo, 
randomizado e controlado, com trinta pacientes com diagnóstico de OA sinto-
mática de quadril ou joelho. Estes foram submetidos aos grupos de hidroterapia 
e fi sioterapia convencional, e grupo controle. Os resultados demonstraram que 
a hidroterapia mostrou efeitos mais benéfi cos no tratamento da OA do que os 
outros dois grupos. A ADM máxima de joelho, juntamente com a mobilidade 
geral do paciente foram melhoradas.
Para Pinto (2009), exercícios de ADM são realizados conforme tolerado e 
devem ser gradualmente aumentados. A mobilidade geral aumentada resulta 
numa diminuição na sensação de rigidez. Neste sentido, o programa terapêu-
tico executado na água não promove atrito articular, admitindo assim uma 
maior ADM e, consecutivamente, incrementando o processo funcional. A CF 
é restabelecida gradativamente com a melhora dos componentes musculares e 
articulares do indivíduo, elevando a sua autoestima e criando uma confi ança 
que o leva a realizar os movimentos também fora da água.
Lau et al. (2014) analisaram o efeito de um programa de exercícios aquá-
ticos de dez semanas num grupo de idosos com OA de joelhos. Estes autores 
observaram vantagens concretas da função física (dor, mobilidade, força e 
alcance funcional) e psicossocial dos idosos estudados.
Gomes (2007) e Rogind et al. (1998) enumeram os benefícios fi siológicos 
que a FA traz para os indivíduos em tratamento de OA de joelhos: redução 
da dor; manutenção/aumento da ADM articular; melhora da força muscular; 
relaxamento; alívio do espasmo muscular; redução da carga; melhora da 










































STovin et al. (1994) afi rmam que os exercícios realizados na água favorecem 
a reabilitação, pois os efeitos proporcionam menor estresse articular, aumento 
da circulação e facilidade de se movimentar, aumentando assim a ADM.
Contudo, várias são as evidências que traz a FA como uma importante 
ferramenta para o ganho de ADM, melhora do quadro álgico e, consequente-
mente, da qualidade de vida de idosos com OA (FACCI et al., 2007; TOVIN et 
al., 1994; GOMES, 2007; ROGIND et al., 1998; SILVA, 2008). 
5  C o n c l u s ã o
Pode-se concluir que o protocolo de FA contribuiu satisfatoriamente para 
a ADM e CF dos idosos participantes do estudo.
Sabendo que a AO é uma doença que pode diminuir a ADM da arti-
culação do joelho e, consequentemente, interferir negativamente na CF dos 
idosos, sugere-se o desenvolvimento de atividades no ambiente aquático para 
a melhora dos parâmetros físico-funcionais. 
A N A LY S I S  O F  P H Y S I C A L  F U N C T I O N A L 
P A R A M E T E R S  O F  E L D E R LY  P E O P L E 
W I T H  O S T E O A R T H R I T I S  O F  T H E  K N E E 
U N D E R G O I N G  A  P R O T O C O L  O F  A Q U AT I C 
R E H A B I L I TAT I O N
a b s t r a c t 
Introduction: osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative joint disease 
characterized by pain, decreased Range of Motion (ROM) and reduced 
Functional Capacity (FC). Objective: to analyze the FC and ROM of 
elderly patients with knees in OA, undergoing aquatic physiotherapy 
(AP). Methodology: the sample consisted of elderly patients diagnosed 
with OA, that latter was subjected to a structured protocol of AF in 15 
sessions. We analyzed the data by ROM and FC for scale of Lequesne 
and goniometry, respectively. The analysis of data was descriptive. The 
data assessment and reassessment of the groups were compared 
using the nonparametric Mann-Whiteney U, with a signifi cance level of 
5% (p < 0.05) and simple correlation between variables. Results: the 
sample consisted of seventeen elderly (n = 17). Fifteen elderly were 
female (88.2%) and two were male (11.8%). The mean age was 67.95 










































The participants underwent AF showed extremely signifi cant improve-
ment in FC (p = 0.0068) and the maximum ROM of the right knee 
(p = 0.009) and left knee (p = 0.0068). Initially, a moderate correlation 
(r = -0.44) between ADM and CF was observed, i.e., the smaller the 
ROM of the knee greater functional impairment. After realization of 
protocol AF a weak correlation (r = -0.23) for the same interpretation 
was observed, thus demonstrating the effectiveness of AF protocol. 
Conclusion: the structured protocol of AF contributed positively to the 
FC and ROM in elderly, therefore, the lower/higher ROM provides a 
best/worst FC. Structured protocol aquatic therapy contributed satis-
factorily to the improvement of FC and ROM of the aged.
k e y w o r d s
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